















1）期間：平成 30 年 6 月〜 9 月





























　対象者 100 名（男性 22 名、女性 78 名）、










＝ 2.970, †）であった。柔軟性（p ＝ 0.0001<
＊＊＊）と平衡感覚（p ＝ 0.04< ＊）は有意
差があった。硬膜外麻酔経験の有無では有意
傾向と結果はでたものの関連があるとは言い
切れない結果となった。
Ⅴ　考　　察
　宮﨑らは長座体前屈によって測定される柔
軟性には、体幹背部から腰部、大腿、下腿後
部の筋や腱の伸縮性、脊柱から股関節、膝関
節、足関節に至るまでの関節や靭帯の構造な
ど多くの身体的要素が複雑に影響する 1）と
述べている。このことから側臥位で頭部を前
屈し膝を屈曲させ脊柱を丸める穿刺体位には
筋、関節、腱、脊柱等の柔軟性要素が大き
く関連すると考える。また平衡感覚はブレに
耐えられる柔軟性と体幹支持筋なども関わっ
ていることから、傾きがなく安定した穿刺体
位をとるために柔軟性と関連して重要な要素
の一つになったと考える。今回の結果から術
前に柔軟性、平衡感覚の確認を行うことで体
位不安定リスクが事前に判別できる。不安定
リスクが高い患者に対して介入を行うことで
安定した体位の実践につながっていくと考え
る。
Ⅵ　結　　論
　体位不安定者の穿刺体位に影響をおよぼす
要因は柔軟性と平衡感覚であった。
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